SOLICITUD DE LICENCIA DE APERTURA

Ayuntamiento
de Marinaleda

Datos Personales (Persona Fisica)

Nombre I
Apellidos I
NIF |

Datos Personales (Persona Juridica)

Nombre o Razén Social |

NIF/CIF |

Representante |

NIF Representante I

Direccion a efectos de comunicacion

Correo Electrénico I
Calle |
Municipio I

Cédigo postal ||
Teléfono ||
Fax ||

Datos de la Actividad

Actividad |
Domicilio de la Actividad |
Epigrafe de la Actividad |
Superficie Total de la Actividad |
Expediente I

Forma de respuesta que prefiere

@ Correo Electronico O Fax

O carta a domicilio O sin respuesta

Marinaleda, a de | de

Sr/a. Alcalde/sa-Presidente/a del Ayuntamiento de Marinaleda
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